Introduction
============

The fuzzy logic theory was introduced in 1964 by Zadeh, when he worked with problems of classification of sets that did not have well-defined boundaries. The expression \"fuzzy\" means cloudy, diffuse, imprecise, and refers to the fact that, in many cases, the systems and set boundaries under analysis are not fully known. There are numerous situations in which the membership relation is not well defined and in such cases, one cannot say exactly whether the element belongs to a given set^(^ [@B01] ^)^.

The characteristics and the ability to deal with linguistic terms could explain the increase in the number of studies that apply fuzzy logic in Biomedical problems. Indeed, the theory of fuzzy sets became an important mathematical approach in diagnostic systems, medical imaging treatments, and more recently, in epidemiology and in Public Health^(^ [@B02] ^)^. The application of this theory in the medical field has shown great ability to enhance and develop equipment and models in various hospitals and research activities^(^ [@B02] ^)^. Thus, a newborn with birth weight of 2,490g and another with 2,510g, classically categorized as low weight and normal birth weight, respectively, and that show no important differences in the biological, anatomical, and physiological aspects, will belong to the low weight and normal weight groups in the fuzzy approach, but with different degrees of membership. The first newborn would have an hypothetical membership of 0.85 in the Low Weight set, and of 0.15 in the Normal Weight set, while the second newborn would have a membership degree of 0.15 in the Low Weight set and of 0.85 in the Normal weight set^(^ [@B02] ^)^.

Efforts have been concentrated to identify the severity of neonatal diseases, with the creation of systems to predict neonatal morbidity and mortality, also known as neonatal risk scoring systems: Score for Neonatal Acute Physiology (SNAP)^(^ [@B03] ^)^, Score for Neonatal Acute Physiology - Perinatal Extension (SNAP-PE)^(^ [@B03] ^)^, Clinical Risk for Babies (CRIB)^(^ [@B04] ^)^ *,*SNAP II, and SNAP-PE II^(^ [@B05] ^)^. Although these systems are very useful, some use laboratory tests, making them invasive and an extra risk factor for morbidity and critically ill newborns.

The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is the place that concentrates key human and material resources necessary to provide uninterrupted support to the vital functions of hospitalized newborns. The risk of death for these newborns, especially preterm infants, can be very high, making them a particular group for the study of performance evaluation of the NICU. In this context, the aim of this work was to build a linguistic model using the properties of fuzzy logic, which treats variables not dichotomously - yes or no - but with a degree of uncertainty, in which four input variables (birth weight, gestational age, Apgar score, and fraction of inspired oxygen) and one output variable (risk of death) were defined.

Method
======

This is a theoretical model implemented in computer environment, using a fuzzy linguistic model to assess the risk of neonatal death in the NICU. This model is based on the *fuzzification* of the variables: birth weight (BW), gestational age (GA), Apgar score at 5 minutes, and Fraction of inspired oxygen (FiO~2~).

All newborns admitted to the NICU of a tertiary private hospital in Taubaté, SP, from January 1st, 2005 to December 31st, 2006, who had the following data recorded in their medical records: birth weight, gestational age, Apgar score at minutes, and FiO~2~. We excluded those who did not have one or more variables. These data were obtained in the first hours after admission to the NICU. Neonates with malformations of great complexity were excluded. Regarding gestational age and birth weight at the lower limit, the model included the minimum values of 22 weeks and 500g. Thus, patients admitted with gestational age lower than 22 weeks or weighing less than 500g, with very little chances of survival, were not analyzed because the model itself rejected them.

The model was developed with the help of an expert who produced three fuzzy sets for the variable birth weight: very low birth weight, low birth weight, and normal birth weight; three fuzzy sets for the variable GA: very preterm, preterm, and term; three fuzzy sets for the Apgar score: low, medium, and high; and two fuzzy sets for the variable FiO~2~: low and high ([Figure 1](#f01){ref-type="fig"}). The output is the risk of death with the five variables: very high, high, medium high, medium, and low ([Figure 2](#f02){ref-type="fig"}). It is important to note that, unlike sets commonly studied, i.e., with definite boundaries such as \"low weight is up to 2,499g\", on the fuzzy approach these limits are not precise. On the other hand, the cutoff values for the classes of birth weight, gestational age, and Apgar score were respected, corresponding to the intersections of the lines of relevance functions ([Figure 2](#f02){ref-type="fig"}).

Figure 1Input variables. (A) birth weight in grams (weight); (B) gestational age in weeks (ga); (C) Apgar score; (D) fraction of inspired oxygen in percentage (FiO2). Taubaté, 2005-2006

Figure 2Output variable: neonatal death risk. Taubaté, 2005-2006

In combining all possible inputs, 54 rules were drawn up; of these, 14 were excluded, leaving 40 on the model. The excluded rules showed no plausibility to clinical situations, such as, for instance: neonate with gestational age very preterm, with normal birth weight, Apgar score lower than 7, and low FiO~2~. Another example would be a term newborn, with normal weight, good Apgar and high FiO~2~.

The procedure of the fuzzy linguistic model, given the previous entries for all newborns, is to calculate the degree of membership of these values in all fuzzy sets of birth weight, gestational age, Apgar score, and FiO~2~. Then, the risk of neonatal death is determined by the fuzzy interference method proposed by Mandani, applying the technique of defuzzification of the center of the area in the model\'s output set.

To evaluate the performance of the model, 25 cases were offered, part of the set of newborns studied by four specialists in neonatology, different from those who idealized the model. All professionals had over 10 years of experience and were Neonatologists certified by the Brazilian Society of Pediatrics (Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP), who had to estimate the risk of death (as percentage) in the NICU. The source of such information was not reported to the consultants to prevent a bias; the information was provided as if they were hypothetical cases so that the risk of death was estimated. Then, the means among these four specialists for the 25 cases were estimated. The situations were analyzed by the constructed model. The values obtained in both cases, models, and specialists corresponded to means of the Pearson correlation, obtaining the correlation coefficient (r) and statistical significance.

Data for the variables birth weight, gestational age, Apgar score, and FiO~2~ were entered into an Excel spreadsheet that, through a routine of the Matlab^(r)^program, was imported into the fuzzy model, providing the risks of death for each case. The mean values of the model variables, besides the obtained score, were compared using Student *t*test, establishing significance at *p*\<0.05.

The performance of the model, along with its confidence interval of 95%, was estimated by the ROC curve provided by the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), student version.

The study was approved by the Research Ethics Committee of the hospital where it was developed.

Results
=======

During the study period, 100 patients met the inclusion criteria, with no incomplete information on the medical records. Of the total number of patients, eight died (8%). Mean, standard deviation (SD), minimum and maximum of the variables weight, GA, Apgar score, FiO~2,~and risk of death are shown in [Table 1](#t01){ref-type="table"}.

Table 1Mean values, standard deviation, minimum and maximum of the variables: birth weight, gestational age, Apgar score, and fraction of inspired oxygen in newborns hospitalized in Intensive Care Unit. Taubaté, 2005-2006

[Table 2](#t02){ref-type="table"}, presents the mean values of the variables birth weight, GA, Apgar score, FiO~2~, and the risk estimated by the model, regarding hospital discharge and death and their respective *p*-values. A significant difference can be noticed between the risks predicted by the model according to the outcome.

Table 2Mean values of the variables: birth weight, gestational age, Apgar score, and fraction of inspired oxygen, according to the king of output - discharge of death. Taubaté, 2005-2006

The correlation between the mean values given by four experts in the analysis of 25 real cases at the ICU and the values provided by the model are presented in [Figure 3](#f03){ref-type="fig"}, showing a good correlation. When compared to the correlations between risks provided by each of the fours experts and those provided by the proposed model, the values of the Pearson correlation were 0.76; 0.78; 0.80 and 0.76.

Figure 3Correlation between the risk of experts and the risk of the model. Taubaté, 2005-2006

The ROC curve is presented in [Figure 4](#f04){ref-type="fig"}. The performance of the model was of 81.9% (95%CI 63.4-100; *p*=0.003). The wide range is possibly due to the fact that eight deaths were reported (8% of the sample), also explaining the shape of the ROC curve in leaps.

Figure 4ROC curve for the fuzzy model. Taubaté, 2005-2006

Discussion
==========

This study deals with the estimation of death at NICUs using the fuzzy logic. The interpretation of mortality rates should be made considering the clinical conditions of newborns, quality of care, availability of resources, and changes in therapeutic approaches used at birth, which differ among countries, cities, hospitals, and neonatal units^(^ [@B06] ^)^. The fuzzy interference systems are widely used tools for modeling problems of Biomedical engineering, given the nebulous nature of the variables involved.

Over the past 20 years, physicians working in intensive care have been devoted to develop and validate predictive scores. With this procedure, several goals can be achieved, the main one being the assessment, with a more accurate precision, of the prognosis of a group of patients regarding mortality and morbidity^(^ [@B07] ^,^ [@B08] ^)^.

Two other studies using the fuzzy logic were conducted in Brazil; one of them^(^ [@B02] ^)^ used two input variables to estimate the risk and the other used data from certificates of live birth^(9)^to estimate the risk of neonatal death, without considering whether it occurred or not at the NICU. In the first study, there was no validation of the model and, in the second, data were obtained from SINASC and referred to the neonatal mortality in a municipality, considering all the local hospitals, which possibly have different teams of physicians and neonates with a varied clinical profile.

Prematurity, in most studies, is reported as one of the causes that contribute to low birth weight and to Apgar score at 5 minutes lower than 7. The concept of prematurity was based only on the weight, but, from 1970, the World Health Organization (WHO) established that all live births before 37 weeks of gestation were preterm. Among the reasons that lead to preterm birth, we can emphasize those related to maternal, fetal, placental (hemorrhage and placental abruption), and iatrogenic factors, as well as early birth^(^ [@B10] ^)^. Studies of neonatal mortality have verified that the lower the Apgar score at 5 minutes of life, the lower the chances of survival^(^ [@B11] ^)^. Low birth weight and prematurity are universally recognized as the most important risk factors for neonatal mortality^(^ [@B12] ^)^. Thus, as expected, this study found a significant association between neonatal mortality and low birth weight, low gestational weight, Apgar score lower than 7, and Fraction of inspired oxygen greater than 70%.

The major limitation of the existing scores is the fact that their application is very difficult or very complex, causing excessive time demand. These scores use laboratory analyses that are often invasive^(^ [@B03] ^-^ [@B05] ^)^.

This fuzzy model worked with 100 cases for validation. In existing literature, there are few references to studies on the subject in the context of fuzzy logic. In this study, we proposed a fuzzy linguistic model to evaluate the risk of neonatal death based on birth weight, gestational age, Apgar score at 5 minutes, and FiO~2~. The model is easy to apply and it is not invasive, not bringing any risk to the newborn, besides requiring little time for its application. The model presented in this study had satisfactory results when compared to the mean values obtained by experts, and confirmed its predictive ability for the occurrence of hospital death, with an area under the ROC curve of 81.9%. This accuracy value is lower than the accuracy obtained by the CRIB and SNAP-PE scores, which are around 90%^(^ [@B04] ^,^ [@B05] ^)^.

The advantage of the predictor of neonatal death risk is that the values of the model do not change over time, even when they are compared separately, that is, in different services; and the same cannot be said for experts\' opinions, who can issue them differently, depending on each one\'s experience. This model avoids variations in the analysis of the newborns\' conditions by different professionals, who could use different treatments for the same case^(^ [@B01] ^)^.

The correlation between the model and the experts is better in extreme situations, where there are fewer uncertainties, e.g., when the values for birth weight, gestational age, Apgar score, and FiO~2~ are either excellent or critical, because the expected result leaves little doubt. On the other hand, when the variables are intermediate, experts have different opinions, which may be the result of individual experiences or may be related to their feelings and expectations. Estimators based on subjective evaluations may vary depending on the conditions of the experts, for instance, if they are under stress, fatigue, and complications in the neonatal unit.

Some means to identify the risk of neonatal death may provide additional information so that the medical team caring for these infants may get into action and prevent undesirable complications^(^ [@B09] ^)^. The model presented could offer a standardization of the classification process.

A possible limitation of this study is in the 2-year time series, resulting in a small number of hospitalizations (100 cases), among which occurred eight deaths, which may have influenced the outcome of the model. The validity of the model should be questioned in public intensive care units and in services in other locations. To validate the model in these units, an additional difficulty would be the consent of these services to provide information on the hospitalized newborns. On the other hand, the model is robust and allows a rapid assessment of the patient shortly after its hospitalization to estimate the risk of death, which may direct the treatment to a determined patient, even prior to obtaining the laboratory results. A possible variability of data does not interfere on the outcome, because the model does not work with data as in a logistic regression. Moreover, the actual data were used to validate the model, unlike the logistic or linear regression, in which it is impossible to build a model without the data.

This study shows a path to be followed in the medical and hospital sector, with the fuzzy approach, which can bring benefits to both the physicians and their patients, contributing to a greater depth of knowledge in the process of diagnosis and treatment, as well as to control medical procedures. An accurate prognosis is critical for improvements in the field of neonatology that uses and refines techniques to save lives. To use a good prognosis index allows the identification of the components of the structure of the unit related to the outcome, as it may, in the future, help the medical team to make ethical decisions and to identify patients and clinical situations in which the benefit of intensive therapy is very low and the cost, very high.

The fuzzy model is very simple and of low financial cost, making it thus possible to be deployed. A model with such a simple structure may be easily converted into a computer program that can even be used on handheld computers. Furthermore, the use of non-invasive measurements, such as those for obtaining the blood biochemical parameters, makes the application of the fuzzy model quite attractive. This model can be an ally of intensive care pediatricians and of pediatricians who work in municipalities where there is no expert available, and could be used as a support in the care of the newborn.
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OBJETIVO:
=========

Construir um modelo linguístico utilizando-se as propriedades da lógica *fuzzy* para estimar o risco de óbito de recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

MÉTODOS:
========

Modelo computacional utilizando a lógica *fuzzy*. As variáveis de entrada do modelo foram peso ao nascer, idade gestacional, Apgar de 5º minuto e fração inspirada de oxigênio de recém-nascidos internados em uma UTIN privada de Taubaté, SP. A variável de saída foi risco de óbito, estimado em percentagem. Construíram-se três funções de pertinência para peso ao nascer, idade gestacional e Apgar de 5º minuto e duas para fração inspirada de oxigênio; o risco apresentou cinco funções de pertinência. No modelo, utilizou-se o método de inferência de Mandani pelo progama Matlab^(r)^. Os valores do modelo foram comparados com os fornecidos por especialistas e seu desempenho foi estimado pela curva ROC.

RESULTADOS:
===========

Incluíram-se 100 recém-nascidos e ocorreram oito óbitos. Para o óbito, a possibilidade média foi de 49,7±29,3% e, para a alta hospitalar, de 24±17,5%. Esses valores são diferentes quando comparados pelo teste *t*de Student (*p*\<0,001). A correlação foi r=0,80 e o desempenho do modelo foi de 81,9%.

CONCLUSÕES:
===========

Esse modelo preditivo, não invasivo e de baixo custo financeiro mostrou boa acurácia e pode ser usado em unidades neonatais, dada a facilidade de sua aplicação.

modelos teóricos

lógica

fuzzy

recém-nascido

fatores de risco

Introdução
==========

A teoria de lógica*fuzzy* foi apresentada em 1964 por Zadeh, quando trabalhava com problemas de classificações de conjuntos que não possuíam fronteiras bem definidas. O termo \"*fuzzy*\" significa nebuloso, difuso, impreciso, e refere-se ao fato de, em muitos casos, não se conhecerem completamente os sistemas em análise e os limites dos conjuntos. Existem inúmeras situações em que a relação de pertinência não é bem definida e, nesses casos, não se pode dizer com exatidão se o elemento pertence ou não a um dado conjunto^(^ [@B01] ^)^.

As características e a capacidade de lidar com termos linguísticos poderiam explicar o aumento do número de trabalhos que aplicam a lógica *fuzzy* nos problemas de Biomedicina. De fato, a teoria dos conjuntos *fuzzy* tornou-se uma importante abordagem matemática nos sistemas de diagnóstico, no tratamento médico por imagens e, mais recentemente, em epidemiologia e na Saúde Pública^(^ [@B02] ^)^. A aplicação dessa teoria na área médica tem demonstrado grande capacidade para aprimorar e desenvolver equipamentos e modelos nas mais diversas atividades hospitalares e de pesquisa^(^ [@B02] ^)^. Assim, um recém-nascido com peso ao nascer de 2490g e outro com 2510g, categorizados classicamente como baixo peso e peso normal ao nascer, respectivamente, e que não apresentam diferenças importantes nos aspectos biológicos, anatômicos e fisiológicos, na abordagem *fuzzy* pertencerão aos conjuntos de Baixo Peso e Peso Normal, mas com diferentes graus de pertinência. O primeiro recém-nascido teria uma pertinência hipotética de 0,85 no conjunto de Baixo Peso e de 0,15 no conjunto Peso Normal, enquanto o segundo teria um grau de pertinência de 0,15 no conjunto de Baixo Peso e de 0,85 no conjunto Peso Normal^(^ [@B02] ^)^.

Esforços têm sido concentrados para se identificar a gravidade de doenças neonatais, com a criação de sistemas para predizer a morbidade e a mortalidade neonatais, também conhecidos como sistemas de escores de risco neonatal: *Score for Neonatal Acute Physiology*(SNAP)^(^ [@B03] ^)^, *Score for Neonatal Acute Physiology - Perinatal Extension*(SNAP-PE)^(^ [@B03] ^)^,*Clinical Risk for Babies*(CRIB)^(^ [@B04] ^)^ *,*SNAP II e o SNAP-PE II^(^ [@B05] ^)^. Apesar de esses sistemas serem muito úteis, alguns utilizam exames laboratoriais, tornando-os invasivos e mais um fator de risco para morbidade e recém-nascidos criticamente doentes.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é o local que concentra os principais recursos, humanos e materiais, necessários para dar suporte ininterrupto às funções vitais dos recém-nascidos internados. O risco de óbito desses recém-nascidos, principalmente prematuros, pode ser muito elevado, tornando-os um grupo particular para o estudo de avaliação de desempenho da UTIN. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi construir um modelo linguístico utilizando-se as propriedades da lógica *fuzzy*, que trata as variáveis não de forma dicotômica - sim ou não -, mas com um grau de incerteza, no qual se definiram quatro variáveis de entrada (peso ao nascer, idade gestacional, Boletim de Apgar e fração inspirada de oxigênio) e uma variável de saída (risco de morte).

Método
======

Trata-se de modelo teórico implementado em ambiente computacional, usando-se modelo linguístico *fuzzy* para avaliar o risco de morte neonatal em UTIN. Esse modelo é baseado na *fuzificação*das variáveis: peso ao nascer (PN), idade gestacional (IG), boletim de Apgar no 5º minuto e a fração inspirada de oxigênio (FiO~2~).

Incluíram-se todos os recém-nascidos admitidos na UTIN de um hospital terciário e privado da cidade de Taubaté, SP, de 1º de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2006, e que tinham os seguintes dados anotados em seus prontuários: peso ao nascer, idade gestacional, boletim de Apgar no 5º minuto e FiO~2~. Excluíram-se aqueles que não apresentavam uma ou mais variáveis. Obtiveram-se esses dados nas primeiras horas após a internação na UTIN. Excluíram-se os neonatos com malformações de grande complexidade. Quanto à idade gestacional e peso ao nascer no limite inferior, o modelo contemplou os valores mínimos de 22 semanas e 500g. Desta forma, pacientes admitidos com idade gestacional inferior a 22 semanas ou com peso inferior a 500g, considerados com muito pouca probabilidade de sobrevida, não foram analisados porque o próprio modelo os rejeitou.

Desenvolveu-se o modelo com o auxílio de um especialista que elaborou três conjuntos *fuzzy* para a variável peso ao nascer: muito baixo peso, baixo peso e peso normal; três conjuntos *fuzzy* para a variável IG: muito pré-termo, pré-termo e termo; três conjuntos *fuzzy* para o boletim de Apgar: baixo, médio e alto; e dois conjuntos *fuzzy* para a variável FiO~2~: baixa e alta ([Figura 1](#f05){ref-type="fig"}). A saída é o risco de morte com as cinco variáveis: muito alto, alto, médio alto, médio e baixo ([Figura 2](#f06){ref-type="fig"}). É importante notar que, ao contrário de conjuntos habitualmente estudados, isto é, com limites definidos como \"baixo peso é até 2499g\", na abordagem *fuzzy*esses limites não são precisos. Por outro lado, os valores de corte para as classes de peso ao nascer, idade gestacional e boletim de Apgar foram respeitados, correspondendo aos cruzamentos das retas das funções de pertinência ([Figura 2](#f06){ref-type="fig"}).

Figura 1Variáveis de entrada. (A) peso ao nascer em gramas (peso); (B) idade gestacional em semanas (idg); (C) escore de Apgar; (D) fração inspirada de oxigênio em porcentagem (FiO2). Taubaté, 2005-2006

Figura 2Variável de saída: risco de morte neonatal. Taubaté, 2005-2006

Ao se combinarem todas as possíveis entradas, elaboraram-se 54 regras; destas, 14 foram excluídas, restando, assim, 40 no modelo. As regras excluídas não apresentaram plausibilidade com as situações clínicas, como, por exemplo: neonato com idade gestacional muito pré-termo, com peso ao nascer normal, Apgar inferior a 7 e FiO~2~ baixa. Outro exemplo seria recém-nascido a termo, com peso normal, Apgar bom e FiO~2~ elevada.

O procedimento do modelo linguístico *fuzzy*, dadas as entradas anteriores para todos os recém-nascidos, consiste em calcular o grau de pertinência desses valores em todos os conjuntos *fuzzy* de peso ao nascer, idade gestacional, boletim de Apgar e FiO~2~. Em seguida, o risco da morte neonatal é determinado pelo método de inferência *fuzzy* proposto por Mandani, aplicando a técnica de defuzificação do centro de área no conjunto de saída do modelo ([Figura 2](#f06){ref-type="fig"}).

Para avaliar o desempenho do modelo, ofereceram-se 25 casos que fazem parte do conjunto dos recém-nascidos estudados para quatro especialistas em Neonatologia, distintos daqueles que idealizaram o modelo. Todos os profissionais apresentavam mais de dez anos de experiência e eram titulados em Neonatologia pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), devendo estimar o risco (em porcentagem) de óbito na UTIN. Não se relatou a origem dessas informações aos consultores para não ser criado um viés; as informações foram fornecidas como se tratassem de casos hipotéticos a fim de que fosse estimado o risco de óbito. Em seguida, estimaram-se as médias entre esses quatro especialistas para os 25 casos. Analisaram-se as situações pelo modelo construído. Os valores obtidos em ambas as situações, modelo e especialistas, corresponderam-se por meio da correlação de Pearson, obtendo-se o coeficiente de correlação (r) e a significância estatística.

Os dados das variáveis peso ao nascer, idade gestacional, Boletim de Apgar e FiO~2~ foram inseridos em uma planilha Excel que, por meio de uma rotina do programa Matlab^(r)^, foi importada para o modelo *fuzzy,* fornecendo-se os riscos de óbito para cada caso. Os valores médios das variáveis do modelo, além do escore obtido, foram comparados por meio do teste *t* de Student, sendo significante *p*\<0,05.

O desempenho do modelo, juntamente com seu intervalo de confiança de 95%, foi estimado por meio da curva ROC fornecida pelo programa *Statistical Package for the Social Sciences* (SPSS), versão estudante.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do hospital onde foi desenvolvido.

Resultados
==========

Durante o período de estudo, 100 recém-nascidos preencheram os critérios de inclusão, não havendo informação incompleta nos prontuários. Do total, oito foram a óbito (8%). A média, o desvio padrão, o mínimo e o máximo das variáveis peso, IG, boletim de Apgar, FiO~2~e risco de morte estão apresentados na [Tabela 1](#t03){ref-type="table"}.

Tabela 1Peso ao nascer, idade gestacional, boletim de Apgar, fração inspirada de oxigênio e risco de óbito hospitalar de recém-nascidos internados em

Na [Tabela 2](#t04){ref-type="table"}, há os valores médios das variáveis peso ao nascer, IG, boletim de Apgar, FiO~2~ e o risco estimado pelo modelo quanto à alta e ao óbito e os respectivos valores *p*. Nota-se diferença significante entre os riscos preditos pelo modelo segundo o desfecho.

Tabela 2Peso ao nascer, idade gestacional, boletim de Apgar, fração inspirada de oxigênio e risco de óbito hospitalar conforme o tipo de saída - alta ou óbito. Taubaté, 2005-2006

A correlação entre a média dos valores fornecidos por quatro especialistas na análise de 25 casos reais da UTIN e os valores fornecidos pelo modelo está na [Figura 3](#f07){ref-type="fig"}, verificando-se boa correlação. Quando comparadas as correlações entre os riscos fornecidos por cada um dos quatro especialistas e o fornecido pelo modelo proposto, os valores do coeficiente de correlação de Pearson foram 0,76; 0,78; 0,80 e 0,76.

Figura 3Correlação entre o risco dos especialistas e o modelo. Taubaté, 2005-2006

A curva ROC é apresentada na [Figura 4](#f08){ref-type="fig"}. O desempenho do modelo foi de 81,9% (IC95% 63,4\--100; *p*=0,003). O intervalo grande possivelmente se deve ao fato de terem sido relatados oito óbitos (8% da amostra), explicando também o formato da curva ROC em saltos.

Figura 4Curva ROC para o modelo fuzzy. Taubaté, 2005-2006

Discussão
=========

Este estudo trata da estimação de óbito em UTIN utilizando-se a lógica *fuzzy*. A interpretação dos índices de mortalidade deve ser feita considerando-se as condições clínicas dos recém-nascidos, a qualidade dos cuidados prestados, a disponibilidade de recursos e as modificações dos enfoques terapêuticos usados no momento do nascimento e que diferem entre países, cidades, hospitais e unidades neonatais^(^ [@B06] ^)^. Os sistemas de inferência *fuzzy*são ferramentas muito utilizadas para a modelagem de problemas de Engenharia Biomédica, dada a natureza nebulosa das variáveis normalmente envolvidas.

Nos últimos 20 anos, os médicos que atuam em terapia intensiva têm se dedicado a desenvolver e validar escores preditivos. Com esse procedimento, vários objetivos podem ser atingidos, sendo o principal a avaliação, com precisão mais acurada, do prognóstico de um grupo de pacientes quanto à mortalidade e à morbidade^(^ [@B07] ^,^ [@B08] ^)^.

Dois outros estudos foram desenvolvidos no Brasil utilizando-se a lógica *fuzzy*, sendo que um^(^ [@B02] ^)^ usou duas variáveis como entrada para estimar o risco e o outro usou dados da Declaração de Nascido Vivo^(9)^para estimar o risco de óbito neonatal, sem considerar se o mesmo ocorreu ou não em UTIN. No primeiro estudo, não houve validação do modelo e, no segundo, os dados foram obtidos do SINASC e se referiam à mortalidade neonatal de um município, considerando-se todos os hospitais locais, que contam possivelmente com equipes de médicos diferentes e com neonatos de perfil clínico variado.

A prematuridade, na maioria dos estudos, é relatada como uma das causas que contribuem para o baixo peso ao nascer e para o Apgar no 5º minuto de vida menor que 7. O conceito de prematuridade baseava-se apenas no peso, mas, a partir de 1970, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu como prematuro todo nascido vivo antes da 37ª semana de gestação. Dentre as razões que levam ao parto prematuro, destacam-se aquelas relacionadas aos fatores maternos, fetais, placentários (hemorragias e descolamento prematuro da placenta), iatrogênicos e antecipação do parto^(^ [@B10] ^)^. Os estudos de mortalidade neonatal têm verificado que, quanto menor o boletim de Apgar no 5º minuto de vida, menor é também a chance de sobrevivência^(^ [@B11] ^)^. Baixo peso ao nascer e prematuridade são reconhecidos universalmente como os fatores de risco mais importantes para mortalidade neonatal^(^ [@B12] ^)^. Assim, como já esperado, neste estudo encontrou-se associação significativa entre mortalidade neonatal e baixo peso ao nascer, idade gestacional baixa, boletim de Apgar menor que sete e fração de oxigênio maior que 70%.

A grande limitação dos escores que já existem é o fato de sua realização ser difícil ou muito elaborada, ocasionando excessiva demanda de tempo. Esses escores utilizam análises laboratoriais que costumam ser invasivas^(^ [@B03] ^-^ [@B05] ^)^.

Este modelo *fuzzy* trabalhou com 100 casos para validação. Na literatura existente, há poucas referências de estudos sobre o assunto no contexto da lógica *fuzzy*. Neste estudo, propôs-se um modelo linguístico *fuzzy* para avaliar o risco de morte neonatal com base em peso ao nascer, idade gestacional, boletim de Apgar no 5º minuto e FiO~2~. O modelo é de fácil aplicação e não invasivo, não trazendo nenhum risco ao recém-nascido, além de pouco tempo para ser aplicado. O modelo aqui apresentado mostrou resultados satisfatórios, quando comparado com os valores médios obtidos pelos especialistas, e confirmou sua capacidade preditiva para a ocorrência de óbito hospitalar, com área sob a curva ROC de 81,9%. Esse valor de acurácia é inferior aos obtidos pelos escores CRIB e SNAP-PE, que estão ao redor de 90%^(^ [@B04] ^,^ [@B05] ^)^.

A vantagem do preditor de risco de morte neonatal é que os valores do modelo não mudam com o passar do tempo, mesmo quando são comparados separadamente, isto é, em diferentes serviços; o mesmo não pode ser dito para as opiniões dos especialistas, que podem emiti-las de modo diferente, dependendo da experiência de cada um. Esse modelo evita as variações na análise das condições dos recém-nascidos por profissionais de saúde diferentes, que poderiam utilizar tratamentos diversos para um mesmo caso^(^ [@B01] ^)^.

A correlação entre o modelo e os especialistas é melhor em situações extremas, nas quais existem menos incertezas, por exemplo nos casos em que o peso ao nascer, a idade gestacional, o boletim de Apgar e a FiO~2~ estão ótimos ou quando essas variáveis estão críticas, pois o resultado esperado deixa poucas dúvidas. Por outro lado, quando as variáveis são intermediárias, os especialistas têm opiniões diferentes, o que pode ser resultado das experiências de cada um ou se relacionar aos seus sentimentos e expectativas. Estimadores baseados em avaliações subjetivas podem variar a depender das condições em que se encontram os especialistas, por exemplo, se estão sob estresse, cansaço e intercorrências na unidade neonatal.

Alguns meios para identificar o risco de morte neonatal podem oferecer informações adicionais para que a equipe médica que cuida desses recém-nascidos possa entrar em ação e prevenir complicações não desejáveis^(^ [@B09] ^)^. O modelo apresentado poderia oferecer uma padronização do processo de classificação.

Uma possível limitação deste estudo está na série temporal de dois anos, resultando em um número pequeno de internações (100 casos), dentre as quais ocorreram oito óbitos, o que pode ter influenciado o resultado do modelo. Deve-se questionar a validade do modelo em unidades públicas de terapia intensiva e em serviços de outras localidades. Para validar o modelo nessas unidades, uma dificuldade adicional seria o consentimento desses serviços para fornecer informações dos neonatos internados. Por outro lado, o modelo apresenta uma robustez e permite a rápida avaliação do paciente logo após sua internação para estimar o risco de óbito, podendo direcionar o atendimento para determinado paciente, mesmo antes da obtenção de resultados laboratoriais. Uma possível variabilidade dos dados não interfere no resultado, pois o modelo não trabalha com os dados como em uma regressão logística. Ademais, os dados reais serviram para validar o modelo, diferentemente da regressão logística ou linear, nas quais é impossível construir um modelo sem os dados.

Este estudo mostra um caminho a ser seguido na área médica e hospitalar, com abordagem *fuzzy*, que pode trazer benefícios tanto para os médicos quanto para os pacientes, contribuindo para um maior aprofundamento do conhecimento no processo de diagnóstico e tratamento, bem como para controle de processos médicos. Um prognóstico acurado é crítico para os melhoramentos na área da Neonatologia, que utiliza e aprimora técnicas de salvar vidas. Utilizar um bom índice prognóstico permite identificar os componentes da estrutura da unidade relacionada ao desfecho, assim como poderá, no futuro, ajudar a equipe médica a tomar decisões éticas e a identificar pacientes e situações clínicas nas quais o benefício da terapia intensiva é muito baixo e o custo, muito alto.

O modelo *fuzzy* é muito simples e de baixo custo financeiro, tornando-o, assim, possível de ser implantado. Um modelo com uma estrutura simples como essa é facilmente convertido em um programa computacional, que pode ser usado até mesmo em computadores de mão. Além disso, a não utilização de medidas invasivas, como aquelas para se obterem parâmetros bioquímicos do sangue, torna a aplicação do modelo *fuzzy* bastante atraente. Tal modelo pode constituir-se em um aliado dos médicos pediatras intensivistas ou dos pediatras que trabalham nas cidades onde não há um especialista disponível, podendo vir a ser usado como apoio ao cuidado do recém-nascido.

À Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes) pela bolsa de mestrado concedida.

[^1]: Conflito de interesse: nada a declarar
